………………………………..     
(pieczęć zakładu opieki lub lekarza profilaktyka)
ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE


W wyniku przeprowadzonego badania lekarskiego, stosownie do przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 listopada 2009 r. w sprawie przeprowadzania okresowych bezpłatnych badań lekarskich członka ochotniczej straży pożarnej biorącego bezpośredni udział w działaniach ratowniczych (Dz. U. Nr 210, poz. 1627)  
o r z e k a   s i ę   ż e:
Pan(i) ……………………………………………………………………………………
imię i nazwisko

urodzony(a) dnia ……… miesiąca ………roku……………

zamieszkały(a) w ………………………………………………………………………..
będący(a) członkiem czynnym Ochotniczej Straży Pożarnej w………………………...
na stanowisku ………………………………………………………………...................
związanym z pracą na wysokości powyżej 3 m*
jest:

1) wobec braku przeciwwskazań zdrowotnych – zdolny(a) do bezpośredniego udziału w działaniach ratowniczych*;

2) wobec istnienia przeciwwskazań zdrowotnych – niezdolny(a) do bezpośredniego udziału w działaniach ratowniczych*.

*Niepotrzebne skreślić
Data następnego badania profilaktycznego

……………………………….
                                       ……………………………………..




            

                              (podpis lekarza)

……………………… dnia ……………………
POUCZENIE: Członek ochotniczej straży pożarnej lub podmiot kierujący na badania, który nie zgadza się z treścią wydanego orzeczenia, może wystąpić do Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy za pośrednictwem lekarza, który je wydał, z wnioskiem o przeprowadzenie ponownych badań.
………………………………..     
(pieczęć zakładu opieki lub lekarza profilaktyka)
ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE


W wyniku przeprowadzonego badania lekarskiego, stosownie do przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 listopada 2009 r. w sprawie przeprowadzania okresowych bezpłatnych badań lekarskich członka ochotniczej straży pożarnej biorącego bezpośredni udział w działaniach ratowniczych (Dz. U. Nr 210, poz. 1627)  
o r z e k a   s i ę   ż e:

Pan(i) ……………………………………………………………………………………
imię i nazwisko

urodzony(a) dnia ……… miesiąca ………roku……………

zamieszkały(a) w ………………………………………………………………………..
będący(a) członkiem czynnym Ochotniczej Straży Pożarnej w………………………...

na stanowisku ………………………………………………………………...................

związanym z pracą na wysokości powyżej 3 m*
jest:

1) wobec braku przeciwwskazań zdrowotnych – zdolny(a) do bezpośredniego udziału w działaniach ratowniczych*;

2) wobec istnienia przeciwwskazań zdrowotnych – niezdolny(a) do bezpośredniego udziału w działaniach ratowniczych*.

*Niepotrzebne skreślić
Data następnego badania profilaktycznego

……………………………….
                                       ……………………………………..




            

                              (podpis lekarza)

……………..……… dnia ……………………

POUCZENIE: Członek ochotniczej straży pożarnej lub podmiot kierujący na badania, który nie zgadza się z treścią wydanego orzeczenia, może wystąpić do Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy za pośrednictwem lekarza, który je wydał, z wnioskiem o przeprowadzenie ponownych badań.

